DPS. DAG. 0261.6.2024     
Załącznik nr 3 do SWZ

Zamawiający:








Dom Pomocy Społecznej nr 1 w Krośnie

38-400 Krosno, ul. Żwirki i Wigury 4a
Wykonawca:

……………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11.09.2019 r. Prawo zamówień publicznych 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

I SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Sukcesywna dostawa artykułów spożywczych do Domu Pomocy Społecznej nr 1 w Krośnie w okresie od lipca do grudnia 2024r. ”, pakiet……………………………., oświadczam, co następuje:
1. Oświadczam, że nie podlegam/ podlegam* wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy PZP.
2. Oświadczam, że nie podlegam/  podlegam*   wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ustawy PZP w zakresie jaki Zamawiający wymagał w SWZ.
3. Oświadczam, że nie podlegam/ podlegam* wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
4. Oświadczam, że spełniam/ nie spełniam*  warunki udziału w postępowaniu w zakresie wskazanym przez Zamawiającego w SWZ.
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość),dnia ………….……. r. 

*podkreślić właściwe
Dokument musi być podpisany

 kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym  lub 
elektronicznym podpisem osobistym
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia wymienione poniżej 
z postępowania na podstawie art. ………….…..* ustawy PZP.

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze: …………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

Dokument musi być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym

*(podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 ustawy PZP lub art. 109 ustawy PZP)
Załącznik nr 4 do SWZ

DPS. DAG. 0261.6.2024     
Zamawiający:

Dom Pomocy Społecznej nr 1 w Krośnie 

38-400 Krosno, ul. Żwirki i Wigury 4a

Wykonawca:

……………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie Podmiotu udostępniającego zasoby 

(jeżeli dotyczy)

składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy z dnia 11.09.2019 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Sukcesywna dostawa artykułów spożywczych do Domu Pomocy Społecznej nr 1 w Krośnie w okresie od lipca do grudnia 2024r. ”, pakiet ……………………., 
Oświadczam, że nie podlegam/ podlegam*  wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy PZP.

Oświadczam, że nie podlegam/ podlegam*  wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ustawy PZP w zakresie jaki Zamawiający wymagał w SWZ.
Oświadczam, że nie podlegam/ podlegam* wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
Oświadczam, że spełniam/ nie spełniam*  warunki udziału w postępowaniu w zakresie wskazanym przez Zamawiającego w SWZ.
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość),dnia ………….……. r. 
*podkreślić właściwe
Dokument musi być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia wymienione poniżej z postępowania na podstawie art. …………….* ustawy PZP.

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze: …………………………………………………………………..…………………….

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

Dokument musi być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym

*(podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 ustawy Pzp lub art. 109 ustawy Pzp)
Załącznik nr 5 do SWZ

DPS. DAG. 0261.6.2024     
Zamawiający:








Dom Pomocy Społecznej nr 1 w Krośnie

38-400 Krosno, ul. Żwirki i Wigury 4a

Wykonawca:

………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Sukcesywna dostawa artykułów spożywczych do Domu Pomocy Społecznej nr 1 w Krośnie w okresie od lipca do grudnia 2024r.”, pakiet ……………………………., oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w SWZ polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:  

…..………………………………………………………………………………, w następującym zakresie: …………………………………………………………………………………………………………………(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość),dnia ………….……. r. 

Dokument musi być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym
Załącznik nr 6 do SWZ

DPS. DAG. 0261.6.2024     
Zamawiający:

Dom Pomocy Społecznej nr 1 w Krośnie 

38-400 Krosno, ul. Żwirki i Wigury 4a

Podmiot udostępniający zasoby:

………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie Podmiotu udostępniającego zasoby 

(jeżeli dotyczy)

DOTYCZĄCE  UDOSTEPNIENIA WŁASNYCH ZASOBÓW DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO  

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Sukcesywna dostawa artykułów żywnościowych dla Domu Pomocy Społecznej nr 1 w Krośnie w okresie od lipca do grudnia 2024r.”, pakiet ………………….………., oświadczam, że zobowiązuje się udostępnić własne zasoby Wykonawcy…………………………………………………………………………… do jego dyspozycji na potrzeby realizacji niniejszego zamówienia publicznego. 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość),dnia ………….……. r. 

Dokument musi być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym
UWAGA!

W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców (Konsorcjum, Spółka Cywilna), oświadczenie składa KAŻDY z wykonawców. Oświadczenie to potwierdzać ma brak podstaw wykluczenia oraz spełnianie warunków udziału w postępowaniu w zakresie, w jakim każdy z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu.

Wykonawca, w przypadku polegania na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, przedstawia, wraz z niniejszym oświadczeniem TAKŻE oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby, potwierdzające brak podstaw wykluczenia tego podmiotu oraz odpowiednio spełnianie warunków udziału w postępowaniu w zakresie, w jakim wykonawca powołuje się na jego zasoby.
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU 

do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów 

na potrzeby wykonania zamówienia

Ja/My niżej podpisany/ni: 

…………………………………….……………..……………………………………………… 

(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Podmiotu, stanowisko (właściciel, prezes zarządu, członek zarządu, prokurent, upełnomocniony reprezentant, itp.)

Działając w imieniu i na rzecz:

…………………………….………………………………….……………….…………………

(nazwa i adres Podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

stosownie do art. 118 ust. 3 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.),

Zobowiązuję/jemy się do oddania n/w zasobów: 

…………………………………………………………………………………..……………….

(określenie zasobu: zdolności techniczne lub zawodowe (wiedza, doświadczenie, potencjał techniczny, osoby zdolne do wykonania zamówienia), sytuacja ekonomiczna lub finansowa)

do dyspozycji Wykonawcy:

………………………………………………………....………………………………………...

(nazwa i adres Wykonawcy składającego ofertę)

na potrzeby realizacji zamówienia pod nazwą: „Dostawa artykułów żywnościowych dla Domu Pomocy Społecznej nr 1 w Krośnie w okresie od lipca do grudnia 2024r.”, pakiet …………………………….,
Oświadczam/my, iż:

( Udostępniam/my Wykonawcy w/w zasoby, w następującym zakresie:

…………………………………………………………………………………..……………….

…………………………………………………………………………………..……………….

(zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu tj.: wiedza i doświadczenie (nazwa zamówienia), osoby przewidziane do wykonania zamówienia (imię i nazwisko, funkcja lub zakres wykonywanych czynności), potencjał techniczny (rodzaj, nazwa, model), zdolność finansowa/ekonomiczna)

( Sposób wykorzystania w/w zasobów przeze mnie przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: 

…………........………………………………………………………………………………...…

……………………………………………………………………...…………………………… 

(np.: podwykonawstwo, konsultacje, doradztwo. W sytuacji, gdy przedmiotem udzielenia są zasoby nierozerwalnie związane z podmiotem ich udzielającym, niemożliwe do samodzielnego obrotu i dalszego udzielenia ich bez zaangażowania tego podmiotu w wykonanie zamówienia (podwykonawstwo), taki dokument powinien zawierać wyraźne nawiązanie do uczestnictwa tego podmiotu w wykonaniu zamówienia).
( Zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

(należy podać w jakim zakresie inny Podmiot będzie realizował zamówienie)

( Okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący:
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

(należy podać w jakim okresie będą udostępnione zasoby)

( Charakter stosunku, jaki będzie łączył mnie z Wykonawcą: 
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

(np.: umowa cywilno - prawna, umowa o podwykonawstwo, umowa o współpracy)
Uwaga:

W odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia wykonawcy mogą polegać na zdolnościach podmiotów udostępniających zasoby, jeśli podmioty te wykonają roboty budowlane lub usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane.  

…………………………………………..
    (miejsce i data złożenia oświadczenia)                

Dokument musi być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobisty

Załącznik nr 7 do SWZ
DPS. DAG. 0261.6.2024     

Zamawiający:








Dom Pomocy Społecznej nr 1 w Krośnie

38-400 Krosno, ul. Żwirki i Wigury 4a

Wykonawca:

………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy 

składane w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 11.09.2019 r. Prawo zamówień publicznych 

DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI 

LUB BRAKU PRZYNALEŻNOSCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego
w trybie podstawowym opartym na wymaganiach wskazanych w art. 275 pkt 1 ustawy Prawo zamówień publicznych pn. „Sukcesywna dostawa artykułów spożywczych do Domu Pomocy Społecznej nr 1 w Krośnie w okresie od stycznia do czerwca 2024r.”,pakiet…………………………………………., działając   w imieniu i na rzecz Wykonawcy, oświadczam, że:

a) nie należę do grupy kapitałowej* w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r. poz. 594), 
b) należę do grupy kapitałowej*, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r. poz. 594), w załączeniu przedkładam listę podmiotów należących do tej samej grupy (zawierająca nazwę i siedzibę podmiotu):
*podkreślić prawidłowe oświadczenie

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

Dokument musi być podpisany

 kwalifikowanym podpisem elektronicznym 

lub podpisem zaufanym 

lub elektronicznym podpisem osobistym

Załącznik nr 8 do SWZ

DPS. DAG. 0261.6.2024     
Zamawiający:








Dom Pomocy Społecznej nr 1 w Krośnie

38-400 Krosno, ul. Żwirki i Wigury 4a

Wykonawca:

……………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy 

potwierdzające aktualność informacji zawartych w oświadczeniu wstępnym, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 

Niniejszym potwierdzam aktualność informacji zawartych w oświadczeniu wstępnym złożonym w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, pn.: „Sukcesywna dostawa artykułów spożywczych do Domu Pomocy Społecznej nr 1 w Krośnie w okresie od lipca do grudnia 2024r.”, na podstawie w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, w zakresie braku podstaw wykluczenia z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-4 i 6 oraz art. 109 ustawy Pzp w zakresie jaki Zamawiający wymagał w SWZ.
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

Dokument musi być podpisany

 kwalifikowanym podpisem elektronicznym 

lub podpisem zaufanym 

lub elektronicznym podpisem osobistym
UWAGA:

W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców (Konsorcjum, Spółka Cywilna), oświadczenie składa KAŻDY z wykonawców. 
Załącznik nr 9 do SWZ

DPS. DAG. 0261.6.2024     
Zamawiający:







Dom Pomocy Społecznej nr 1 w Krośnie

38-400 Krosno, ul. Żwirki i Wigury4a

Wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie:

………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowani przez:

………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy 

 w zakresie wskazania, które dostawy będą realizowali Wykonawcy

 w ramach  zawiązanego konsorcjum firm 

Działając w imieniu i na rzecz utworzonego konsorcjum oświadczam, że realizując przedmiotowe zamówienie publiczne poszczególne części tego zamówienia będą realizowane następująco: 
	Nazwa (Firma)


	Siedziba/Adres 
	Zakres realizacji zamówienia 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

Dokument musi być podpisany

 kwalifikowanym podpisem elektronicznym 

lub podpisem zaufanym lub
 elektronicznym podpisem osobistym

